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Referat af den ordinære generalforsamling den 13.november 2014 kl. 16.45 
i forbindelse med DKS årsmødet 13.-15. november på Radisson Blu Falkoner Conference 

Center, Falkoner Alle 9, Frederiksberg 
 

 
 
 
Dagsorden i hht selskabets love: 
 
 
Formand Jens Hillingsø bød velkommen. 
 
 

1. Valg af dirigent: 
 
 Per Gandrup blev foreslået og valgt som dirigent. 
Per Gandrup erklærede generalforsamlingen for lovligt indkaldt. 
 

2. Formandens beretning: 
 
Medlemmer afgået ved døden i det forgangne år blev mindet med 1 minuts stilhed. 
Formanden fremhævede den fortsatte medlemsfremgang. 
Formanden fremhævede problematikken ang FAMén, hvor strukturerne ikke ligger fast og 
kirurgens rolle ikke er fast defineret. 
Formanden henviste iøvrigt til beretningen på Dansk kirurgisk selskabs hjemmeside. 
. 
 

3. Udvalgsberetninger: 
 
Dirigenten henviste til de skriftlige beretninger på hjemmesiden med mulighed for dels 
uddybning og spørgsmål. 
 

DMCG’er: 
• DBCG –  Peer Christiansen: Per Christiansen var ikke tilstede, men Henrik Flyger 

tilføjede: ingen kommentarer til årsberetningen. 
• DCCG – Lene Iversen: DCCG holder årsmøde d.14.11.14. 
• DMCG-Pal –Lene Kirkeby. 
• ECV, herunder : DECV -  Lone Susanne Jensen 

DPCG  - Michael Bau Mortensen 
DLGCG – Peter Nørgaard 

   
Tværgående udvalg/repræsentation: 



• Traumeudvalget  - Jens Hillingsø: Lars Bo Svendsen anførte, at der er blevet afholdt 
DSCTC-kursus og ATLS-kursus. Der ikke mange kirurger, der deltager ved ATLS-
kurserne. Der opfordres til, at yngre kollegaer deltager. Lars Bo Svendsen går snart 
af som formand for bestyrelsen for ATLS. 
 

• Uddannelsesudvalget -  Randi Beier Holgersen: Der er præsentation af den nye 
målbeskrivelse ved årsmødet, ellers ingen kommentarer. Pål Wara spørger, hvorfor 
der kun afholdes hoveduddannelseskurser i Odense og København?  Jens Hillingsø 
har ingen forklaring på dette, DKS´s bestyrelse vil se nærmere på dette. 

 
• DRG – komplikationskodning - Per V Andersen: Vi er forpligtiget til at indberette 

komplikationer til kirurgi. Der er mistanke om underrapportering. Mhp optimering af 
dette, arbejdes der i DRG-udvalget med DRG-kodning i epikriserne af 
kompliktationer. Således at der skal kodes for kompliktioner og kodes for ingen 
komplikationer. Og evt kodning for Dindo-Claiven klassifikation. Epikrisen skal 
ikke kunne afsendes uden komplikationsregistrering. 
Der er afholdt møde med Søren Bang og John Bartels fra SST.  
Hans Rahr er ikke begejstret for yderligere kodning og noget overrasket over     

forslaget. 
Jens Hillingsø fremfører, at arbejdet er foregået i samarbejde med fagområderne, og at 
det er tænkt som en enkelt afkrydsning analogt med cancerregistreringen.  
Morten Rasmussen forslår, at det også skal inkludere screeningscoloskopierne. 
Flere fra salen tilslutter sig det fremtidige arbejde med DRG-kodning for 
komplikationer på epikriserne og ser det som et hjælpredskab. 
 
Per Gandrup afrunder, indvendingerne er blevet hørt, men ingen er så tungtvejende, at 
arbejdet med komplikationsregistreringen ikke kan fortsætte. 

 
• Guidelineudvalget – Henrik Jørgensen: ingen kommentarer. 
 
Repræsentation: 

UEMS – Lars Bo Svendsen, Jesper Durup. Jesper Durup: i UEMS arbejdes der 
på at lave fælles uddannelse inden for mange forskellige specialer. Bestyrelsens 
intention er at styrke uddannelse og samarbejde internationalt. Fagområdet ECV 
ifa Lars Bo Svendsen har arbejdet hårdt på etablering af fælles europæisk 
certificering og uddannelse, og der udbydes eksamen i fagområdet ECV i 
november 2015 i Stockholm. 
UEMS – HPB – Peter Nørgaard 
UEMS- Transplantation - Allan Rasmussen 
UEMS- Børnekirurgi- Jørgen Thorup 
 

Fagområder: 
• Kolorectalsektionen -   Ole Roikjær: ingen kommentarer. 

 
• Brystkirurgi – Niels Bentzon anfører, at brystkirurgien er en vigtig del af den almene 

kirurgi og den cancerform, der hyppigst opereres for. Selskabet har fået nyt navn: 
Bryskkirurgisk Selskab. Brystkiurgien vil meget gerne fastholde deres plads i 



hoveduddannelsesforløbet. Der findes i dag 12 units, der foretager brystkirurgi, dette 
antal skal i fremtiden bringes ned.  Brystkirurgi arbejder også i UEMS-regi. 

• Børnekirurgi – Jørgen Thorup: ingen kommentarer. 
• HPB – Peter Nørgaard: Peter Nørgaard var gået og der var ingen beretning. 
• Akut Kirurgi – Erik Zimmermann: ingen kommentarer. 
• ECV – Lars Bo Svendsen. 

 
Databaser: 
 
• Dansk Herniedatabase – Hans Friis Andersen: ingen kommentarer 
• Dansk Database for Fedmekirurgi – Viggo Kristiansen. Viggo Kristiansen er ikke 

tilstede og der er ingen beretning. 
 
Per Gandrup erklærer indberetningerne for godkendt. Der henvises til de skriftlige 
beretninger på DKS hjemmeside.  

  
4. Kassererens beretning:  

 
Regnskabet er godkendt. 
 

5. Fastsættelse af kontingent: 
 
Bestyrelsen foreslår uændret kontingent:  vedtaget. 
 

6. Valg til bestyrelsen: 
 
På valg:   
Formand Jens Hillingsø går af som formand ifølge vedtægterne, 
Bestyrelsen indstiller Jesper Durup til formandsposten, valgt uden modkandidater. 
Bestyrelsesmedlem Per Vadgaard genopstiller ikke ifølge vedtægterne. 
Bestyrelsen indstiller Flemming Dall som bestyrelsesmedlem: valgt,uden 

modkandidater, men er her ikke tilstede.  
Næstformand: Bestyrelsen indstiller Henrik Stig Jørgensen: valgt uden 

modkandidater. 
 
  

 
7. Godkendelse af medlemmer, udpeget til tillidsposter: 

 
DCCG: Lars Bundgaard, Tommie Mynster, Ole Roikjær indstilles i 
stedet for Hans Rahr, Ismail Gøgenur og Ove Bendtsen. 
 
Alle indstillinger blev godkendt. 

 
 
 

8. Fagområder herunder valg til fagområdebestyrelser: 



Fagområdet Generelkirurgi: Morten Togsverd-Bo indstilles til  
fagområdebestyrelsen: valgt uden modkandidater. 
 
 
 

 
 
 

9.  DKO´s bestyrelse har indstillet nedenstående forslag: 
 
Den til enhver tid siddende formand for DKO´s bestyrelse foreslås tildelt en observatørpost  
uden stemmeret i DKS´s bestyrelse.  
Der er øget fokus på transsektoriel information, udveksling af patienter og samarbejde. 
Udveksling af ideer, planlægning og etablering af samarbejde, samt kirurgi specialets 
organisation ville kunne drage nytte af en sådan formel kontakt de to bestyrelser imellem. Vi 
er klar over at vedtægterne afstikker nøje regler for hvordan den egentlige bestyrelse i DKS 
skal være sammensat og derfor foreslås også bare en observatørpost uden stemmeret. 
Dette er allerede praksis i over halvdelen af de andre specialers organisationer,  hvor 
formanden for Organisationen enten er formelt medlem -  eller har en observatørpost i de 
videnskabelige selskabers bestyrelser. 
Vi håber meget at DKS´s bestyrelse kan tiltræde dette forslag. 
 
DKS´s bestyrelse indstiller, at DKO får en observatørpost i DKS´s bestyrelse og inviteres til 
bestyrelsesmøderne i samme omfang som fagområderne, dvs 3-4 årligt.  
 

10. Eventuelt: 
 
Henrik Flyger anfører, at med udgangspunkt i lovgivningen vil der blive udfærdiget en 
habilitetserklæring, som bestyrelsesmedlemmerne skal underskrive. Det kan ikke vedtages i 
dag, da emnet er taget op under punktet eventuelt. 
Henrik Jørgensen anfører, at det snart bliver et krav, så det er yderst relevant. 
Der er opbakning til forslaget fra salen. 
 
 
 
Den nyvalgte formand Jesper Durup takker for valget og takker de afgående 
bestyrelsesmedlemmer og den afgående formand for deres store arbejde.  

 
: 
På vegne af Dansk Kirurgisk Selskabs bestyrelse 
 Trine Stigaard,  lægelig sekretær 


